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背景：家族形態や機能が変化し家族が持つケア機能が弱まっていることから、在宅にお  
ける家族に対する専門的援助の需要が増大している。しかし、訪問看護師の家族看護実  
践に関する調査は少ない。また、家族看護実践にあたり、看護師自身の家族の見方は重  
要であると言われているが、訪問看護師の家族観を調査した先行研究はない。そこで、  
本研究では、訪問看護師の家族観と家族看護実践の実態と家族看護実践に関連する要因  
について検討することを目的とした。  
方法：WAMNETに登録されている全国の訪問看護ステーションから無作為に抽出し  
た218カ所の訪問看護師436名を対象に郵送法による自記式質問紙調査を実施した。質  
問紙は訪問看護師の属性、家族観、家族看護実践で構成した。  
結果：①訪問看護師の家族観では、「支持的存在」「情緒・社会機能」の2因子が抽出された。  
②家族看護実践は、「家族が大切にしていると思うものを意識して関わる」「当初から家  
族を視野に入れる」「ねぎらいの言葉がけ」「いたわりの言葉がけ」「長期介護へのねぎ  
らいの言葉がけ」「家族への影響を自覚した対応」の得点が他に比し高かった。「感情表  
出時は関わる」「感情表出を促す」「家族の問題に立ち入る」の得点が、他に比し低かっ  
た。③家族観得点が高いほど、家族看護実践得点が高かった。④家族看護学を学んだこ  
とがある者の方が学んだことがない者に比し、家族看護実践得点が高かった。  
結論：在宅における家族看護の充実をはかるためには、訪問看護師が自分の家族観が実  
践に影響していることを自覚すること、訪問看護師が家族看護学を学べる機会を設ける  
ことの重要性が示唆された。  
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Ⅰ．緒  言  
日本の出生数は昭和50年以降低下傾向であ  
り1）、高齢化も、国際的にみて最も急速に進む  
と見込まれ2）、少子高齢社会が進展している。  
さらに核家族の増加や離婚率の増加3）などか  
ら家族形態や機能が変化している現在、家族が  
持つケア機能は以前にも増して弱まり、家族に  
対する専門的援助の需要が増大している4、5）。  
在宅看護の場は家族の生活の場であることか  
ら、より充実した家族看護の実践が期待され  
る。家族看護学会員の看護師を対象とした家族  
看護に関する調査では、約半数の看護師が看護  
場面で家族を一つの単位として捉えているとい  
う報告があるが6）、訪問看護師の家族観、家族  
看護実践の実態は明らかになっていない。   
一方、患者・家族へ看護を提供する際、看護  
者自身の価値観や尺度でその家族を判断してい  
ると述べている先行研究もあり7、8）、訪問看護  
師の家族観が家族看護実践へ影響していことが  
推察されるが、実証的な研究はない。また、看  
護師は患者・家族との関わりや、自分や家族の  
病気体験から自分で気がつかないうちに家族観  
を形成しており、家族看護実践にあたり看護  
師自身が自己の家族観を知ることは重要であ  
る7、9）。家族観については、看護学生とその保  
護者や少数の看護者を対象にした調査はなされ  
ているが、訪問看護師の家族観を調査した先行  
研究はない。したがって、訪問看護師がどのよ  
うな家族観を持っているのか、また家族看護実  
践に関連する要因を明らかにすることは、今後  
の在宅における家族看護の充実を図るための資  
料となると考える。   
そこで本研究では、訪問看護師の家族観と家  
族看護実践の実態、さらに家族看護実践に関連  
する要因について検討することを目的とした。  
Ⅱ．対象と方法  
1．調査対象   
全国の訪問看護ステーションに勤務している  
常勤、非常勤を含めた訪問看護師で、調査を依  
検した訪問看護ステーション218施設より選出  
された訪問看護師各2名、計436名を対象とし  
た。  
2．調査方法   
無記名の自記式質問紙を用いて調査した。全  
国47都道府県より、20都道府県を無作為に抽出  
した。さらにWMNETに登録されている20  
都道府県の訪問看護ステーションから無作為に  
約10％にあたる218カ所の訪問看護ステーショ  
ンを抽出した。WAMNETとは、独立行政法  
人福祉医療機構が運営する福祉保健医療ならび  
に介護保険、障害者支援費制度における関連情  
報を提供するための情報ネットワークシステム  
である。   
上記手順で抽出された訪問看護ステーション  
の所長宛てに依頼書を添えて質問紙を郵送し  
た。訪問看護ステーションの設置基準が「指定  
訪問看護及び指定老人訪問看護の事業の人員及  
び運営に関する基準」により、常勤換算で看護  
職員2．5人以上であることから、調査対象者数  
は1ステーションにつき2名．とした。訪問看護  
師の選出、質問紙の配布は訪問看護ステーショ  
ンの所長に依頼し、訪問看護師には文書で調査  
の趣旨を説明し、回答を依頼した。回収は、対  
象者が各自返信用封筒に厳封し投函するという  
個別郵送法にて行なった。  
3．調査期間   
平成17年9月下旬から10月下旬  
4．調査内容  
1）属性：年齢、性別、婚姻の有無、看護師臨  
床経験年数、訪問看護師経験年数、現在の同居  
家族人数・構成、生まれ育った家族構成、家族  
看護学の学習の有無について尋ねた。  
2）家族観：「一般的に家族とはこういうもので  
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ある」という主観的な考えと定義した。家族観  
については茂木10）の健康な家族を構成する項  
目を参考に独自に9項目作成し、それぞれの項  
目について、「そう思わない」から「そう思う」  
までの5段階評定を求め、1～5点を配点し  
た。得点が高いほど、家族に対し肯定的にとら  
えていることを示す。  
3）家族看護実践：柴垣9）の調査項目より家族  
への関わりの実際に関する20項目を抜粋して用  
いた。1項目ごとに、「行っていない」から「行っ  
ている」まで5段階評価の1～5点とし、得点  
が高くなるほど実施頻度が高いことを示す。「家  
族が感情表出した時には関わらない」、「家族の  
問題に立ち入らない」は逆転項目であり、分析  
の際に「家族が感情を表出した時には関わる」、  
「家族の問題に立ち入る」に置き換え、実施頻  
度が高いほど得点が高くなるよう統一した。  
5．倫理的配慮   
調査参加について自由意志の尊重、個人や所  
属名および得られた結果の秘密厳守を文書によ  
り対象者に伝えた。調査は無記名で実施し、個  
別に返信用封筒での投函を依頼した。また、質  
問紙の送付をもって同意を得たものとした。  
6．分析方法   
家族観の因子分析には主因子法を用いた。年  
齢、看護師経験年数、家族観と家族看護実践の  
関連の検討にはSpearmanの順位相関係数を  
用いた。属性による家族看護実践の比較には、  
Mann－WhitneyのU検定を用いた。有意水準  
は危険率5％未満とした。また、危険率10％  
未満を傾向ありとした。分析には、統計パッケー  
ジSPSSll．5JfbrWindowsを使用した。  
Ⅲ．結  果  
調査を依頼した436名のうち、163名より回  
答を得た（回収率37．4％）。回答に不備がある  
1名を除く162名を有効回答とした（有効回答  
率37．2％）。  
1．属性の概要（表1）   
対象者の性別は女性が97．5％を占め、年齢は  
平均41．3（±7．9）歳、結婚している者は133  
名（82．1％）であった。同居家族構成は、独  
居8名（5．0％）、夫婦のみ15名（9．4％）、夫  
婦と子ども107名（66．9％）、三世代以上22名  
（13．8％）、その他8名（5．0％）と、夫婦と子ど  
もの核家族が最も多かった。   
看護師の臨床経験がある者は99．4％を占めて  
おり、経験年数の平均値は11．2（±7．7）年であっ  
た。また、訪問看護師の経験年数の平均値は4．3  
（±2．9）年であった。家族看護学を学んだこと  
がある者は26名（17．4％）、学んだことがない  
者は123名（82．6％）であった。  
2．家族観・家族看護実践の実態  
1）家族観（表2）   
訪問看護師の家族観に関する9項目を因子分  
析した結果、2因子が抽出された。第1因子は  
「お互いを信頼している」、「精神的に支え合っ  
ている」、「団結力がある」、「同じ価値観や信念  
を共有している」の4項目で構成されており、  
【支持的存在】とした。第2因子は、「どんな  
感情でも受け入れる」、「家族のための協力は惜  
しまない」、「一緒にいて安らぎを感じられる」、  
「それぞれの個性を尊重している」、「役割分担  
がはっきりしている」の5項目で構成されてお  
り、【情緒・社会機能】とした。得点範囲は支  
持的存在が4点～20点、情緒・社会機能が5  
点～25点である。Cronbachのα係数は全体  
で0．88であった。   
支持的存在平均得点は15．1（±2．7）点で、  
情緒・社会機能平均得点は18．5（±3．4）点であっ  
年齢、訪問着護師経験年数、看護師経験年  
数、同居家族人数と家族観との間に有意な相関  
を認めなかった。属性による比較においても有  
意差を認めなかった。  
2）家族看護実践（表3．）  
「家族が大切にしていると思うものを意識し  
て関わる」「当初から家族を視野に入れる」「ね  
ぎらいの言葉がけ」「いたわりの言葉がけ」「長  
期介護へのねぎらいの言葉がけ」「家族への影  
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け」、「長期介護へのねぎらいの言葉かけ」「家  
族の立場に立って聞く」、「感情表出を促す」  
との間には有意な低い正の相関があった（表  
4）。   
訪問看護師経験年数と「感情表出を促す」と  
の間には有意な低い正の相関があった。看護師  
経験年数と「一人一人へ働きかけ」、「家族の援  
響を自覚した対応」の得点が他に比べ高かっ  
た。「感情表出時は関わる」「感情表出を促す」「家  
族の問題に立ち入る」は他の項目に比べ得点が  
低かった。  
3．家族看護実践に関連する要因  
1）属性と家族看護実践との関連   
年齢と「健康状態把握」「ねぎらいの言葉か  
表1 対象者の属性  
n  人数   （％）  
性別（人）  男性  162  4   （2．5）  
女性  158  （97．5）  
臨床経験の有無  有  162  161 （99．4）  
無  1   （0．6）  
結婚の有無  有  162  133  （82．1）  
無  29  （17．9）  
同居家族構成  独居  
夫婦のみ  
夫婦・子ども  
三世代以上  
その他  
160  8   （5．0）  
15  （9．4）  
107  （66．9）  
22  （13．8）  
8  （5．0）  
子どもの有無  有  162  128  （79．0）  
無  34  （21．0）  
きょうだいの有無 有  161   158  （98．1）  
無  3   （1．9）  
家族看護学  有  149  26  （17．4）  
学習の有無  無  123  （82．6）  
n  平均±SD  
年齢（歳）  
訪問看護師年数（年）  
看護師年数（年）  
同居家族人数  
161  41．3±7．9  
159  4．3±2．9  
156  11．2±7．7  
162  3．7±1．4  
表2 訪問着護師の家族観の因子分析  n＝162  
支持的  情緒・  
存在  社会機能   
α零  系数  
お互いを信頼している   
精神的に支え合っている   
団結力がある   
0．82   
同じ価値観や信念を共有している  0．90  0．27  
どんな感情でも受け入れる   0．23   0．84   0．88  
家族のための協力は惜しまない  0．34  0．73   
一緒にいて安らぎを感じられる  0．47  0．83                    0．58   
それぞれの個性を尊重している  0．45  0．57   
役割分担がはっきりしている  0．15  0．40   
寄与率（％）  27．9  27．7  
累積寄与率（％）  27．9  55．6  
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表3 家族看護実践  
n Mdn （Min－Max）  
家族が大切に思うものを意識して関わる  
当初から家族を視野に入れる  
ねぎらいの言葉かけ  
いたわりの言葉かけ  
長期介護へのねぎらいの言葉  
家族への影響を自覚した対応  
健康状態把握  
バイタルサイン測定  
休息方法の助言  
時間確保の助言  
一人一人に働きかける  
家族の援助者と伝える  
本音を引き出す工夫  
意図的コミュニケーション  
看護師からの声かけ  
話す機会を持つ  
家族の立場に立って聞く  
感情表出時は関わる＊  
感情表出を促す  
家族の問題に立ち入る＊  
157  5  （2・5）  
159  5  （3・5）  
159  5  （3・5）  
158  5  （3・5）  
159  5  （3－5）  
159  5  （3－5）  
158  4  （2－5）  
158  4  （ト5）  
158  4  （3・5）  
158  4  （2・5）  
158  4  （1－5）  
159  4  （1－5）  
159  4  （2－5）  
159  4  （1－5）  
159  4  （3－5）  
158  4  （2・5）  
159  4  （1・5）  
153  3  （1・5）  
158  3  （1－5）  
154  3  （1・5）  
＊質問紙では意味を逆転して尋ねた  
表4 属性と家族看護実践との関連  
n   年齢  訪問看護年数 看護年数  
158  0．18 ＊  
158  0．05  
157  0．03  
157  0．07  
156  0．16  
15∈；  0．08  
157  0．13  
158  0．10  
158  0．14  
158  0．13  
158  0．16＊  
157  0．15  
158  0．18 ＊  
158  0．11  
158  0．10  
157  0．02  
152 ・0．07  
158  0．21＊＊  
157  0．19＊  
153  0．03  
健康状態把握  
バイタルサイン測定  
休息方法の助言  
時間確保の助言  
家族が大切に思うものを意識して関わる  
当初から家族を視野に入れる  
一人一人に働きかける  
家族の援助者と伝える  
本音を引き出す工夫  
意図的コミュニケーション  
ねぎらいの言葉かけ  
いたわりの言葉かけ  
長期介護へのねぎらいの言葉  
家族への影響を自覚した対応  
看護師からの声かけ  
話す機会を持つ  
感情表出時は関わる※  
家族の立場に立って聞く  
感情表出を促す  
家族の問題に立ち入る※  
0．09  0．10  
0．06  0．04  
0．02  0．11  
0．11  0．06  
0．13  0．12  
0．09  0．06  
0．11  0．17 ＊  
0．02  0．16 ＊  
0．12  0．19 ＊  
．0．02  0．19＊  
0．06  0．09  
0．03  0．09  
0．10  0．14†  
・0．01  0．07  
0．10  0．07  
0．00  ・0，05  
0．04  ・0．07  
0．04  0．10  
0．16＊  0．15†  
0．02  0．03  
Spearmanの順位相関係数†p＜0．1☆p＜0．05＊＊p＜0．01  
※質問紙では意味を逆転して尋ねた  
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2因子が抽出された。訪問看護師は家族を団結  
し信頼しあう集団であり、役割を持ちながら、  
お互いを尊重し、受け入れるパートナーシップ  
をもつ集団としてみていた。   
同居家族構成や生まれ育った家族構成、家族  
看護学学習の有無がその人の家族観に影響する  
のではないかと考えたが、本調査では家族観と  
訪問看護師の属性に関連はなかった。家族観  
は、自分の生い立ちも含め自分も気づかないく  
らいの自然な形で形成されていく11）と言われ  
ており、訪問看護師の家族観に影響する要因に  
ついては今後も検討していく必要がある。  
2．家族看護実践  
「家族が大切にしていると思うものを意識し  
て関わる」「当初から家族を視野に入れる」「ね  
ぎらいの言葉がけ」「いたわりの言葉がけ」「長  
期介護へのねぎらいの言葉がけ」「家族への影  
響を自覚した対応」は他に比較し、得点が高かっ  
た。在宅では、家族が高齢者やターミナルの療  
養者などを介護しているケースも多く、家族の  
身体への負担が大きい9）と言われている。また、  
在宅は療養の場であるとともに家族の生活の場  
であるため、様々な家庭内の葛藤があると推察  
される。したがって、訪問看護師は、キーパー  
ソンである家族とパートナーシップを築き、身  
体的・精神的負担を軽減するために家族に積極  
的に関わることが重要であることから上記の看  
護実践の頻度が高くなったと考える。  
「感情表出時は関わる」「感情表出を促す」「家  
助者と伝える」、「本音を引き出す工夫」、「意図  
的コミュニケーション」との間には有意な低い  
正の相関があった。   
家族形態では、同居家族人数と家族看護実践  
との間に相関を認めなかった。結婚の有無によ  
る比較でも有意差を認めなかった。   
家族看護学学習の有無の比較では、「看護師  
からの声かけ」、「感情表出時は関わる」に有意  
差を認め、家族看護学を学んだことがある者の  
方が学んだことがない者に比べて、家族が話し  
たい様子の時は「看護師の方からの声かけ」の  
得点が高く、家族の「感情表出時は関わる」の  
得点が高かった（表5）。また、家族看護学学  
習の有無による年齢の比較では有意な年齢差を  
認めなかった。  
2）家族観と家族看護実践との関連（表6）   
家族観の支持的存在得点と「休息方法の助  
言」、「時間確保の助言」との間には有意な低い  
正の相関があった。また、支持的存在得点と「感  
情表出時は関わらない」との間には有意な低い  
負の相関があった。   
家族観の情緒・社会機能と家族看護実践の  
12項目と有意な正の相関があった。  
Ⅳ．考  察  
1．訪問看護師の家族観   
訪問看護師の家族観に関する9項目を因子分  
析したところ、支持的存在、情緒・社会機能の  
表5 属性による家族看護実践の比較（家族看護学学習の有無）  
家族看護学学習  
学んだことがある  学んだことがない  
n Mdn（Min・Max）  n Mdn（Min・Max）  
健康状態把握  25  4   （3・5）   121 4   （2・5）  
家族が大切に思うものを意識して関わる 24  4   （3・5）   120  4   （2・5）  
?????????
25  5   （3・5）  
25  5  （3・5）  
25  5   （3・5）  
23  4   （1・5）  
121 4   （3・5）  
121 4   （3・5）  
120  4   （2・5）  
117  3   （ト5）  
ねぎらいの言葉かけ  
看護師からの声かけ  
話す機会を持つ  
感情表出時は関わる※  
Mann・WhitneyのU検定†p＜0．1★p＜0．05  
※質問紙では意味を逆転して尋ねた  
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訪問看護師の家族観と家族看護実践  
族の問題に立ち入る」は他の項目に比べ得点が  
低かった。訪問看護師は、家族の問題について  
は見守る姿勢で対応し、家族と距離を置くこと  
もひとつの援助方法と捉えていることが推察さ  
れ、他の項目と比較して実施頻度が低くなった  
と考える。  
3．家族観と家族看護実践との関連   
支持的存在得点、情緒・社会機能得点、いず  
れも得点が高いほど家族と関わっており、肯定  
的な家族観を持っているほど、家族に関わって  
いた。家族のセルフケア機能とは、家族の発達  
課題を達成する能力、家族が健康的なライフス  
タイルを獲得する能力、健康問題への家族の対  
応能力（問題解決能力・対処能力・適応能力）  
の3つを指す4）。家族の団結力や信頼といった  
「支持的存在」を高く捉えている者、家族の協  
力や役割分担といった「情緒・社会機能」を高  
く捉えている者は、家族のセルフケア機能を引  
き出すように関わっていると考えられる。家族  
観への影響要因は明らかでないが、在宅におけ  
る、家族看護実践においては、訪問看護師自身  
の家族観が家族看護実践に影響していることを  
自覚することが重要である。  
4．属性と家族看護実践との関連   
訪問看護師の年齢が高いほど、家族の健康状  
態の観察やねぎらいの言葉かけを行い、家族の  
問題を理解するために働きかけ、また、経験年  
数が長いほど、家族の問題を理解するための働  
きかけや家族一人一人への働きかけを行い、意  
図的にコミュニケーシ ョンをとっていた。この  
ことから、人生経験や看護経験を積むことで、  
家族に対する理解が深まり、療養者を取り巻く  
家族に対しても看護の対象として積極的に対応  
できるのではないかと考えられる。   
家族看護学を学んだことがある者の方が学ん  
だことがない者に比べて、家族が話したい様子  
の時は看護師の方から声かけを行い、家族が感  
情表出した時には関わっていた。「さまざまな  
表6 家族観と家族看護実践との関連  
n  支持的存在 情緒社会機能  
健康状態把握  
バイタルサイン測定  
休息方法の助言  
時間確保の助言  
家族が大切に思うものを意識して関わる  
当初から家族を視野に入れる  
一人一人に働きかける  
家族の援助者と伝える  
本音を引き出す工夫  
意図的コミュニケーション  
ねぎらいの言葉かけ  
いたわりの言葉かけ  
長期介護へのねぎらいの言葉  
家族への影響を自覚した対応  
看護師からrの声かけ  
話す機会を持つ  
感情表出時は関わる※  
家族の立場に立って聞く  
感情表出を促す  
家族の問題に立ち入る※  
158  0．118  0．174 ＊  
158  0．083  0．074  
158  0，253 ＊＊  0．268  
158  0．172 ＊  0．212  
157  0．081  0．187  
159  0．068  0．051  
158  0．103  0．259  
159  0．115  0．245  
159  0．018  0．199  
159  0．066  0．082  
159  0．022  0．168  
158  0．155 †  0．242  
159  0．119  0．201  
159  0．065  0．183  
159  0．118  0．289  
158  0．028  0．140  
153   ・0．173 ＊   ．0．113  
159  ・0．036  0．045  
158  ・0．043  0．083  
154  ・0．041  0．032  
?????
???????????????????????????
・不  
・ポ  
Spearmanの順位相関係数†p＜0．1★p＜0．05★★p＜0．01  
※質問紙では意味を逆転して尋ねた  
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石澤、冨岡、大竹、赤間、鈴木、小林、佐藤、叶谷  
葛藤に悩む家族構成員の心の揺らぎを受け止め  
るには援助者側にもそれなりの覚悟が必要」12）  
であることから、家族看護学を学ぶことで訪問  
看護師は家族への対応の心の準備ができ、より  
積極的に関わるようになったと考える。   
家族看護学は1994年に日本家族看護学会が  
発足し、看護教育の一つの学問領域として位置  
づけられてから十数年しか経過していない3）。  
このため、家族看護学を学んだことがある者は  
少数であり、その多くは若年層に限定されると  
考えられ、家族看護学学習の有無による年齢を  
比較検討したが、有意差を認めなかった。本調  
査では、家族看護学の学習経験について看護学  
校等の場所を限定せずに尋ねたため、研修会等  
で家族看護学を学習している者も「学習の経験  
がある」と回答したと推察される。これらの結  
果から研修等の継続教育で訪問看護師が家族看  
護学を学習できる機会を設けることにより、在  
宅における家族看護の充実につながると思われ  
る。  
Ⅴ．本研究の限界  
肯定的な家族観を持つほど家族看護実践の頻  
度が高かったが、家族観に影響する要因につい  
ては今後の検討課題である。また、家族看護学  
を学んだ者が、家族看護実践の実施頻度が高  
かったが、研修内容については調査していない  
ため、どのような研修が望ましいのかについて  
は今後も検討していく必要がある。さらに、本  
研究では、訪問看護師の家族観、家族看護実践  
について先行研究を参考に測定したが、先行研  
究はまだ少なく、これらの測定項目については  
今後も精選の必要がある。  
Ⅵ．結  論  
全国の訪問看護ステーションに勤務している  
訪問看護師162名を対象に家族観と家族看護実  
践について調査した結果、以下の結論が得られ  
た。  
1．訪問看護師の家族観では、「支持的存在」「情  
緒・社会機能」の2因子が抽出された。  
2．家族看護実践は、「家族が大切にしている  
と思うものを意識して関わる」「当初から家族  
を視野に入れる」「ねぎらいの言葉がけ」「いた  
わりの言葉がけ」「長期介護へのねぎらいの言  
葉がけ」「家族への影響を自覚した対応」の得  
点が他に比し高かった。「感情表出時は関わる」  
「感情表出を促す」「家族の問題に立ち入る」の  
得点が他に比し低かった。  
3．家族看護学を学んだことがある者の方が学  
んだことがない者に比し、家族看護実践得点が  
高かった。  
4．家族観得点が高いほど、家族看護実践得点  
が高かった。   
以上より、在宅における家族看護の充実をは  
かるためには、訪問看護師が自分の家族観が実  
践に影響していることを自覚すること、訪問看  
護師が家族看護学を学べる機会を設けることの  
重要性が示唆された。  
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Abstract  
Inordertoexaminetheactualsituationofavisitingnurse’sviewofafamilyand  
fami1ynursingpracticeandfactorsaffectingvisitingnurses’familynursingpractice，  
aquestionnaireresearchwasconductedinvisitingnurseswhohadworkedatvisiting  
nursingstations．TheresultswereasLbllows．①Visitingnurses’viewoffami1ieswas  
struCturedbytwofactorsof，‘supportiveexistence’and’emotionandsocialfunction’．  
②Infamilynursingpractice，SCOreSOf‘practiceLbcusedonimportantthingsfbrfhmi－  
1ies’，‘practiceinvoIvedfamiliesfromthearst’，‘speakingtofamilieswithappreciation’，  
‘gettingclosetofamilies’anxiety’and’speakingtofamiliesfbrlongtermcarewith  
appreciation’werehigherthanandthescoresof‘acceptfamilies’fbeling’and‘cor－  
respondingtofamilies，issues，werelowerthantheotheritems．③Themorepositive  
viewofthefamilythevisitingnurseshad，themoreactivelytheycorrespondedtothe  
families．④Visitingnurseswhohadstudiedaboutfamilycarecorrespondedtothe  
familiesmoreactivelythanthosewhohadnot．   
Fromtheseresults，itwassuggestedthatvisitingnursesshouldrealizeinauence  
oftheirownviewoffamiliesonpracticeandbegiventheopportunityto8tudyfamily  
nursingtopromoteenoughfamilynursingpractice．  
KeYWOrds：Visitingnurse，viewoffamily，familynursingpractice  
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